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_S_er iNternista em Belém

Daniel Matos
Infernista

da Presidéncia
da Republica

Nunca ocupou a vaga que conquistou no
Hospital Curry Cabral, em Lisboa, porque a
improbabilidade estatistica falou mais forte e
ha seis mandatos consecutivos &€ o médico
da Presidéncia da RepUblica. Descendente
de uma familia de médicos, todos das artes
cirdrgicas, Daniel Matos rompeu com 3 tra-
di¢30 e seguiu a sua convicgao, tornando-se
especialista em Medicina Interna.

Nos anos 80, ligado 3 clinica privada, pedi-
ram-lhe para ver um doente, que comegou a3
acompanhar. Era o Dr. Mario Soares. Quando
0 seu “doente” é eleito Presidente da RepU-
blica percebe que tem de colocar a carreira
hospitalar num patamar diferente e passa a
exercer em Belém.

Dois mandatos do Dr. Mario Soares e eis
quando surge oufro doente no seu consul-
torio. Mais um nome conhecido de fodos os
portugueses e mais um Presidente por dois
mandatos, Dr. Jorge Sampaio. A estafistica
volta 3 mudar o curso da carreira médica
de Daniel Matos. Chegada a altura do Prof.
Doutor Anibal Cavaco Silva, o médico que
habitualmente o assistia estava |3 com uma
idade avangada e o recém-chegado a Be-
I[ém solicita que o internista se mantenha
em fungdes. Daniel Matos ficou orgulhoso
com 3 escolha.

E, desta feita, a estatistica termina de “morte
natural” 3 carreira hospitalar de Daniel Matos,
onde, afinal, atingiu o grau de chefe de servi-
¢o. O especialista ndo lamenta o seu percurso
médico e considera-o afé basfante enrique-
cedor, ainda que com um grau de notoriedade
muito elevado e sujeifo 3 uma maior pressao.
H3 que n3o esquecer que diariamente fem 3
seu cargo 3 gestdo da assisténcia médica a
uma figura pablica e 3 manuten¢do da neces-
saria preservagao do direito nafural da mesma
3 sua infimidade e privacidade.

«E preciso coragem, saber dizer n3o, passar
maus bocados e sofrer inUmeras pressdes»,
salienfa o infernista, que n3o se deixou des-
lumbrar por ter nas maos 3 salde das mais
altas instancias do nosso pais.

Daniel Matos € o homem e o médico que
mantém um principio: «Tenho bem arruma-
do na cabega que estou a fratar um cidadado
igual aos oufros. Ou seja, pego a 3provagao
de um especialista nas mesmas circunstan-
cias em que o faco para qualquer doente que

me procure e sobre o qual possa, eventual-
mente, fer uma divida.»

Sobre a Medicina Interna, que confinua a apai-
xona-lo, & peremptorio em afirmar que «é 3
Unica especialidade que compreende as pes-
s03s. As outras compreendem um fenémeno.
Nos primeiros cinco minutos dos quarenta que
gasto a ver os meus doentes, tenfo perceber
quem é a pessoa que fenho 3 minha frente.

E, realga, «o0s internistas s3o sobretudo
pessoas com capacidade de ouvir. Quando
me formei ndo havia ecografias, TAC, ou
ressonancias. Toda a capacidade de diag-
nostico exigia grande freino nas técnicas
de interrogatorio, palpagao, auscultacdo...
3 semiologia era muito valorizada. Com o
advento dos novos meios de diagndstico ha
uma tendéncia para desvalorizar este pafri-
monio. Os internistas manfém a culfura de
tentar aprimorar a procura de solugdes com

0 minimo de recursos. S30 Pess0as que
poupam dinheiro 30 Estado, aos cidaddos
e 3 economia do pais. E preciso uma boa
gestdo dos recursos e 3 Medicina Interna &,
seguramente, 3 especialidade que mais luta
para que isso acontega».
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O que oferece o internisto

Faustino Ferreira
Ex-presidente

da Sociedade
Porfuguesa de
Medicina Interna

0 internista, quando observa um doente, quer N3
enfermaria, quer na consulta ou na urgéncis, vé o
doente e ndo somente 3 doenca (ou doencas).

A doenga para os doenfes é 3 crise da sua vida. 0
internista sabe isso e tende 3 perceber o homem
ou a mulher que esta por detras da doenga.
Uma artrite reumatdide ndo & 3 mesma coisa
para um mUsico ou desenhador do que para um
advogado ou bancario, pois, afecta-os de ma-
neira diferente, pelas implicagdes que pode ter a
nivel profissional, para além de todas as outras.
Esta preocupagdo com o doente como um todo,
que tem uma ou mais doengas, que podem ser
de 6rg30 ou sistémicas, & uma das caracteris-
ticas distintivas da Medicina Interna, que estd
sempre presente, por outro lado, em qualquer
fase da doenga (no inicio, no meio ou na fase
terminal da sua doenca e da vida).

Se o infernista &, por exceléncia, 0 médico do
diagnéstico, e dos diagndsticos dificeis e pou-
co frequentes, das doengas raras e estranhas,
3 sua visdo “grande angular” permite-lhe, por
outro lado, integrar, para beneficio do doente, o
vasto conhecimento médico actual e encontrar
3as melhores respostas para a situagcao concreta
do seu doente, que hoje &, cada vez mais, uma
pessoa j3 com muitos anos, com varias doen-
¢as cronicas (hipertensdo, diabetes, excesso de
peso, problemas respiratdrios e/ou cardiacos,
patologia prostatica, por exemplo) fazendo mal-
tiplas terapias e a quem acontece algo.

Sendo o hospital o seu meio natural de actuagao,
tem dele um conhecimento completo, sabendo
encontrar para os seus doenfes a melhor ufiliza-
¢30 dos recursos disponiveis, procurando junfo
dos outros especialistas quer os meios de diag-
nostico mais adequados, quer as ferapéuticas
mais eficazes. Sabe como ninguém distinguir
o0 essencial do supérfluo ou desnecessario, as-
sim contribuindo para uma correcta assisténcia
dos seus doentes, sem desperdicio de fempo e
meios.

E, pois, no meio hospitalar, o orientador/gestor
do doente, que o defende e protege, e enconfra
3 melhor solugdo para os seus problemas.
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Internista

O Médico do Doente

Por Antonio Martins Bapfista
Presidente da Sociedade Porfuguesa de Medicina Interna

A tecnHdar esta com :

Sociedade Portugue

Alguém que fala com o doente, ouve as suas
queixas, observa-o, recolhe sinfomas e sinais
e, finalmente, define um diagndstico. Assim
funciona a medicina desde que a conhece-
mos. Assim é a base da medicina ha quatro
mil anos, numa alfura em que os meios diag-
nosticos e ferapéuticos eram limitados e em
que 3 arte do meédico era o diagnostico. Em
pleno século XXI, assim confinua a ser 3 base
do médico especializado em Medicina Inter-
n3.

A expans3o do conhecimento cientifico no
século XX levoua.uma mudanga de paradig-
ma e foi impossivel manter num s6 médico
fodos 0s conhecimentos. Surgem, ent3o, as
especialidades. Primeiro as especialidades
de 6rgdo (coragdo — Cardiologia, rim — Ne-
frologia, figado — Hepatologia) e mais tarde
algumas especialidades da idade, como a Pe-
diafria, ou de cuidados de salde primarios,
como 3 Medicina Geral e Familiar.

0 internista — o0 médico especializado em Me-
dicina Interna — continuou a ser o defensor
da "velha" medicina dos sinais e sintomas, da
observacdo do doente como um todo e da
defini¢do do diagnaostico.

No hospifal, a Medicina Inferna é a especia-
lidade médica central, sendo a sua funcdo
essencial tanfo no Servigo de Urgéncia, como

sa de Medicina Interna e
—— - i N0 tecndar

na Consulta Externa ou no Infernamento.
Quando as pessoas estao doenfes, v3o ao
hospital e s3o recebidas por um infernista.

E com base nesta ideia que langamos a cam-
panha que pretende assinalar o 60.° aniver-
sario da Sociedade Porfuguesa de Medicina
Interna, fundada a 14 de Dezembro de 1951
e cujo objectivo é explicar 3 populagdo quem
s30 os infernistas, o que fazem, como actuam
e porque sdo eles os médicos do doente.
Queremos que, num futuro proximo, reco-
nhegam no internista o médico - charneira
do hospital. 0 médico que resolve os proble-
mas do doente e de quem o doente quer ter
o nOmero de felefone. Queremos igualmente
ser o médico de confianga do Médico de Fa-
milia e que ele sinta que quando encaminha
0 seu doente para o infernista os problemas
ser3o resolvidos.

E queremos que 0s N0ssos jovens médicos
se apaixonem pela especialidade de Medi-
cina Interna, cada vez mais o cenfro da de-
cisdo médica hospitalar, com competéncia
para assistir o doente, de uma forma cada
vez mais eficaz.

Saiba mais sobre quem é o médico que 0 3s-
siste no hospital desde sempre.

Conhega o internista.
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Ftica

Antonio José de
Barros Veloso
Ex-presidente
da Sociedade
Porfuguesa de
Medicina Interna

Tradicionalmente, existe a ideia de que a Medici-
n3, mais do que qualquer outra profissdo, estd li-
gada 3 uma exigéncia ética: o médico, vinculado
30 Juramento de Hipdcrates, compromete-se a
respeitar um conjunfo de regras que irdo esfar
sempre presentes N3 sua relagao com o doente.
E claro que isto fem a ver com as caracteristicas
que s30 exclusivas da actividade clinica. Ao longo
da sua carreira, 0 médico fem de conviver com
situagdes marcadas pelo sofrimento, 3 doenca
e, muitas vezes, 3 morte. Ouve constanfemente

confidéncias, faz perguntas que mais ninguém
pode fazer, entra em casa do doente a3 qualquer
hora do dia ou da noite, devassa a sua intimidade,
pode olhar e tocar os corpos nus. Além disso, tem
de tomar decisdes dificeis em questdes relacio-
nadas com o aborto, 3 eutanasia, a reanimagao
e 3 procriacao assistida. Face a estas prorrogati-
vas e competéncias, espera-se dele um com-
portamento ético que esteja acima de qualquer
interesse pessoal e que preserve 3 confianga do
doente. Dito de outra maneira, 0 médico fem de
mostrar que é capaz de colocar o doente em pri-
meiro lugar, que esta atenfo 3s sU3s queixas e que
guarda sigilo do que ouve e do que Vé.

Hoje, vivemos numa sociedade marcada pelo
pragmatismo, em que 3s actividades ligadas 3
Medicina se tornaram mais complexas. Na rela-
¢30 entre 0 médico e o doente, que no passado
era considerada um “dialogo singular”, inter-
pdem-se agora outros profagonistas, como os
gestores e os decisores financeiros, portadores
de regras que podem enfrar em conflito com os
principios éticos. O desenvolvimento de novas

tecnologias afasta, por vezes, o médico de um
envolvimentfo proximo com os doentes, com as
suas angUstias e ansiedades.

Temos de reconhecer que 3 Medicina de hoje
esta diferenfe. Em muifas areas ests muito mais
eficaz, mas estd a tornar-se, também, menos
humana e, por isso, menos ética.

Neste contexto, 3 Medicina Interna ndo é 3
0nica, mas &, com cerfeza, uma das principais
reservas de ética médica. N3o porque os inter-
nistas sejam pessoas diferentes, mas porque
30 longo da sua carreira sao formatados numa
pratica orientada para 3 valorizagdo dos dados
clinicos, para a ufilizagdo racional das tecnolo-
gias e para um recurso ponderado 3s terapéu-
ficas. Eles sabem, melhor que ninguém, que as
tecnologias ndo podem substituir 3 informagao
recolhida 3 cabeceira do doente. O rigor no diag-
nostico, a contengdo em gastos desnecessarios
e 3 humanizagdo dos cuidados médicos, com-
portamentos que fazem parte do seu ADN, s3o,
sem divida, alguns dos componentes essenciais
de uma auténtica ética médica.

Paixdo

Jo3o Sequeira
Director do Servigo
de Medicina Inferna
do Hospital HPP
Cascais Dr. José

de Almeida

A Medicina Interna sempre exerceu nos jovens
médicos um sentimento misto de atracgdo e medo.
Atracg30 pela visao infegradora da doenga. O medo
do senfimento de ignorancia, dada a vastiddo dos
conhecimentos exigidos 30 internista.

Paix30 & o fascinio do médico por tudo o que lhe
falta saber para tratar melhor os doentes. Essa
sofreguiddo em saciar a sede da sua ignorancia.
0 comportamento humilde perante o sofrimento.

0 respeito intransigente pela dignidade do doente.
Paix3o é 3 elegdncia de uma anamnese bem co-
Ihida. A integragdo da informagdo clinica ufilizan-
do um método l6gico e dedutivo na abteng3o do
diagndstico. E a abordagem em varios planos de
clivagem na complexidade da doenga. Que outra
especialidade permite 3 um médico olhar para
um doente de uma perspectiva global, infegrando
3 fisiopatologia de todos os 6rgdos e sistemas? E
sem 3 angUstia de se sentir incapaz como médico
nesta ou naquela doenga.

A fidelidade a um modelo mais ortodoxo de Me-
dicina Interna ndo é incompativel com a moderni-
dade. A ciéncia (arte) do raciocinio clinico, solida-
mente escorada na semiologia e na fisiopatologia,
permite 30 infernista uma vis3o integradora da
doenga, com um angulo de 360° e tracg3o Lxk.
0 ecletismo da sua actividade é diversificdvel por
varios featros de operacdes, desde 3 actuagdo
mais densa, no contexto de doenga aguda e com-
plexa em enfermaria, 3 abordagem em situagao

clinica mais estavel, na consulta externa, passan-
do pela actuagdo em cendrios de maior turbulén-
cia, como no servigo de Urgéncia.

A Medicina Interna adquiriu espessura no século
XIX, com Osler. Na segunda metade do século XX,
foi submetida a uma constante pressao centrifuga
por parte das varias subespecialidades. Quando “a
carne é fraca" essa pressao poderd ser sedutora
30 ponto do infernista se acomodar as fungdes de
mero “policia sinaleiro” do hospital.

A evolugdo da ciéncia aumenfou a dependén-
cia tecnolbgica da Medicina. Por outro lado, a
vastiddo do conhecimento conduziu-nos 3 uma
sobrecarga de informagdo, dificultando a actus-
lizagdo cienfifica.

0 internista deverg, pois, adaptar-se aos tempos
modernos, mantendo estrita obediéncia aos ve-
Ihos principios clinicos da Medicina Interna de Sir
William Osler. N3o deixar morrer essa Paix3o é o
desafio colocado a fodos nés.

Ciéncia

Rui Victorino
Internista,

Decorridos mais de 40 anos, e contrariando a
evolucdo da altura, verifica-se, actualmente, uma
crescente necessidade do Especialista de Medici-
na Inferna como integrador de fodo esse conhe-
cimento disperso das subespecialidades que tem
de ser aplicado a0 caso individual do doente de
um modo holistico. Essa capacidade exige uma
preparacdo cientifica muito sdlida do infernista:

30 de conhecimentfo novo envolve estudos
ecanismos da doenga, sobre 3 eficacia
métodos de diagndstico e ferapéutica, o
obre 3 historia natural das doencas, bem
investigacao sobre os proprios resulta-
praficas profissionais desenvolvidas nos
¢os de Salde. Em fodos estes, o internista &
mado 3 infervir. Uma outra imporfante drea de
vestigagdo do internista centra-se no estudo de
€3s0s individuais que, pela sua complexidade, po-

dem "oferecer” ensinamentfos especiais. Por ve-
zes, 30 estes €3sos de 3ss0ciagao ou inferacgdo
entre doengas de varios 6rgaos que levantam no-
Vas perguntas e geram pistas para 3 compreensdo
de algumas doengas. A capacidade crifica para
“olhar” para estes casos-mais complexos & um
dos valores fundamentais da Medicina Interna.
Podemos dizer que a ciéncia é o suporte basico
da especialidade de Medicina Inferna, mas esta
é também o ponto de partida para novas ques-
toes cientificas.

A empatia individual e 3 compreensdo fotal do
doente s30 compativeis e sinérgicas com o co-
nhecimento cientifico avangado. O infernista tem
um papel chave nesta aproximagdo entre ciéncia
e pratica médica em favor do doente visto de for-
ma holistica.

Dedicacdo

= Rodrigues Dias
Consultor
de Medicina Interna

No principio (Hipdcrates), a relagdo médico-
doenfe era simples e directa. O crescimento
dos saberes e do conhecimento cienfifico, quer
na relagdo dos sinfomas com 3s suas Causas,
quer nos tratamentos que constituiam 3 se-
quéncia légica da missdo do médico, foi dando
origem 3 diversificacdo de fungdes e de farefas,
30 aparecimentfo de novas profissdes ligadas 3
Salde e ao tratamento das doengas.

A relagdo Médico-Doenfe deixou de ser unidi-
reccional, passando a infervir outras profissoes,
numa estrutura vertical, culminando uma hie-
rarquia técnica de complexidade e responsa-
bilidade crescentes, em que o médico estava

no topo. Com este salto enorme na histdria da
Humanidade, chegamos 30s séculos XIX/XX.
Mas 3 evolugdo do conhecimento e do saber
n3o para, a diversificagdo e especializacdo
acentuam-se, 3 pulverizagdo e segmentagdo
das afitudes tende a fragmentar o ser humano,
corre-se 0 risco da perda da idenfidade do ser
humano como um todo indivisivel, competindo
cada especialidade por fratar uma parte do todo
repartido, cada qual procurando emergir e so-
brepor-se a todas as outras.

Mas a interligagdo dos saberes e das compe-
téncias contraria essa forga centrifuga, obrigan-
do as partes separadas a coordenarem atitudes:
surge o conceito da multidisciplinaridade, da
complementaridade, da equipa. A relagdo o
n30 é s6 Médico-Doente. O doentfe passa a ser
o0 centro, o alvo, o objectivo, 3 razdo de estar
daquela equipa.

Esta equipa, também ela um corpo, fal como o
corpo humano, necessita de um comando que
coordene sinergicamente as diferentes funcio-
nalidades, n3o segundo uma hierarquia vertical
de movimento sequencial linear, mas segundo
uma estrutura espacial multidireccional. Nes-
te comando, nesta lideranca ests, deve estar,

o Internista, o zelador para que esta estrutura
em movimento continuo, destinada a SERVIR
o doente, cumpra o objectivo hipocratico que
no seu tempo se baseava numa relagdo sim-
ples Médico-Doente. Porque o Infernista, pela
sua natureza e designio, é o que zela, no esta-
do de doenga, pela integridade do ser huma-
no, enquanto entidade complexs, impedindo
3 sobreposicdo de qualquer das partes que o
integram sobre as outras.

E nestanobre e dificil fung3o de zelador do doen-
te que estd tragado o destino do Internista. E ele
que junfa as partes aparentemente separadas,
é ele o lider natural do grupo. E nessa condi-
¢30 que se consagra a sua dedicacao 3 fungdo
que definiu como seu abjectivo e faz dele o
actor/maestro privilegiado na equipa de salde,
no combate 3 doenga, mesmo quando, na apa-
réncia, ela parece atingir s6 uma das partes do
ser humano, impedindo a sua “desinfegragao”
do conjunto. E nesta vis3o integradora que se
consubstancia a DEDICACAQ que impede 3 di-
cotomia do corpo e do espirifo.

E o Internista o que mais pode fravar, e frava,
este "combate”.

Rigor

Teixeira Verissimo
Internista,
Professor

na Universidade
de Coimbra

A palavra rigor significa, entre outros, resis-
téncia 3 tensao, rigidez, dureza, forga, exac-
tid3o, precisdo, concisdo, severidade, infle-
xibilidade, insensibilidade ou indiferenga. De
tudo isto a Medicina Inferna tem um pouco.

Tem a resisténcia, a rigidez, a dureza e 3 for¢a
suficientes para, em nome do compromisso
com o doente, resistir 3 tendéncia que 3 Me-
dicina tfem em segmentar o individuo em apa-
relhos, sistemas, compartimentos ou pafolo-
gias, esquecendo que o ser humano é uno e
indiviso e por isso devera sempre ser avaliado
numa perspectiva global; fem 3 exactidao, a
precisao e 3 concisdo da clinica que, embora
constantemente desafiada pela crescente e
desejavel tecnologia, mantém a sua validade,
actualidade e indispensabilidade; tem a seve-
ridade e a inflexibilidade de quem n3o pode
abdicar dos seus principios, sob pena de ver 3
Medicina fransformada num vasto campo de
infromissdes e até incompeténcias e oporfu-
nismos; tem a insensibilidade e a indiferen-

§a necessarias para prosseguir no caminho
da defesa dos doentes e da Ciéncia Médica,
com a3 cerfeza de que o primado da clinica e
3 visdo holistica do doente continuam a ser
3 pedra angular da Medicina, em geral, e da
Medicina Interna, em particular.

Como legitima herdeira da Medicina Clinica
dos Grandes Mestres dos Séculos passados, a
Medicina Interna baseia-se no rigor dos seus
conhecimentos, cada vez mais vastos e ne-
cessarios para 3 precis3do do diagndstico e da
terapéutica, mas também na Arfe, sem a qual
é possivel ser um bom técnico de medicing,
mas nunca um bom Médico. E a Arte também
tem rigor, o rigor de s6 poder ser executada
por quem a senfe e 3 ela se da.

Resultados

Pedro Pita Barros
Professor
catedratico,
Universidade Nova
de Lisboa

A medi¢ao dos resulfados fornou-se central nos
hospitais. A medicao com custos ganhou proe-
minéncia pela pressao para a sua confengdo e
pela relativa facilidade na recolha de informa-
¢30. Neste novo contexto, @ Medicina Interna
surge frequentemente apontada como tendo
custos mais elevados por doente; s3o gastado-

res, & 3 conclus3o apressada. E revela-se uma
conclus3o apressada n3o pelo erro nos valores,
e sim pela interpretagdo menos cuidada.

E Gtil relembrar 0 que é o «processo produtivo».
Em determinado momento, uma pessoa tem
um choque negafivo no seu estado de salde,
por qualquer raz3o. Essa pessoa surge ent3o no
hospital, trazendo consigo uma certa situagao
clinica e as suas caracteristicas pessoais. Nesse
momento de primeiro contacto, havers hetero-
geneidade entre as pessoas. A situagao clinica
ndo serd igual. O potencial de tratamento n3o
serd idéntico para fodos.

Num segundo momento, ha que decidir os recur-
s0s 3 aplicar para fratamento dessa pessoa. A de-
cis3o de tratamento ndo & uma garantia de cura. A
utilizagdo de recursos tem o efeito de fornar mais
provavel uma evolucdo positiva. Tecnicamente,
alfera a3 distribuicdo de probabilidade do doente

sobre 0s estados de salde possiveis.

No final, verifica-se se as escolhas feitas produ-
ziram efeifos. Diferentes situagdes de custos e
s30de finais sdo compativeis com igual utilizagao
de recursos. Esta descri¢do ressalfa que o con-
tributo do servigo é obter melhores distribuicdes
de probabilidade sobre os estados de sadde fu-
furos, afendendo 3s condicdes de partfida. Usan-
do este conceito, olhar apenas para custos por
doente é errado, se as diferengas clinicas 3 en-
trada do doente forem diferentes das de outros
servigos. Uma avaliagdo quantitativa revelou a
importancia desse efeito.

Controlando essas diferengas iniciais, a Medici-
na Interna revela ent3o o contradrio da primeira
impress3do: fem vantagens de custos, dado que
trata em média doenfes mais complicados. Até
porque os doentes feriam de ser trafados nou-
fros servicos.

Parabéns a Sociedade Portuguesa
de Medicina Interna




